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RESUMO

O estudo tem como objetivo identificar as dificuldades
enfrentadas pela equipe de enfermagem no atendimento a
parada cardiorrespiratéria (PCR). Trata-se de uma pesquisa
de carater descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevista,
utilizando um roteiro estruturado, contendo seis questdes
abertas e sete questdes fechadas. Participaram do estudo 11
profissionais de enfermagem que atuam em uma unidade de
pronto-socorro de um hospital privado na cidade de Vitéria da
Conquista - Bahia, no periodo de junho a julho de 2013.
Quando questionados sobre as principais dificuldades
enfrentadas pela equipe neste atendimento, foram
elencados: a falta de incentivo da instituicdo para o
desenvolvimento de cursos tedricos e praticos; inseguranga
pessoal; falta de habilidades na aplicagao do protocolo de
atendimento a PCR; auséncia de liderangca no momento da
intervencdo na Ressuscitagdo Cardiorrespiratoria (RCP);
insuficiéncia de Recursos Humanos e a instabilidade
emocional. A analise do material coletado resultou na
construgdo de quatro categorias de andlise descritas a
seguir: identificagdo da vitima em parada cardiorrespiratoria;
atuagao da equipe numa situagdo de PCR; aplicagdo de
manobras de RCP e desempenho da equipe de enfermagem
para atuar numa PCR. Sendo que na categoria quatro
(Desempenho da equipe de enfermagem para atuar numa
PCR), emergiram trés subcategorias: Capacitagao;
Responsabilidades e Alteragdes fisicas e psicolégicas da
equipe. Percebe-se, portanto, a importancia da equipe de
enfermagem na assisténcia a vitima de PCR e ressalta a
necessidade de treinamentos e capacitagbes para um
atendimento eficiente e eficaz, que viabiliza a qualidade do
procedimento adotado.
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1 INTRODUGAO

A Parada Cardiaca (PC) € a em individuo

com

expectativa

de

cessacao subita da circulagao sistémica restauracdo da funcéo cardiopulmonar e
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cerebral. Em conjunto a esse evento,

interrompe-se a atividade respiratoria,

definindo-se entao Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) (FALCAO et al.,
2010).

A PCR, até pouco tempo atras era
sinbnimo de morte, pois ndo mais que 2%
sobreviviam. Hoje, esse indice de
sobrevida chega a alcancgar cerca de 70%
se o socorro for precoce e eficaz, para
tanto é indispensavel a capacitacdo da

equipe de enfermagem, a qual sempre se

apresenta preparada frente a essa
situagdo (LINO, 2006 apud ARAUJO,
2012).

Conforme as diretrizes de 2010 da
American Heart Association (AHA) para
RCP e Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia (ACE), a maioria das PCRs
ocorre em adultos, e as taxas mais altas
de sobrevivéncia envolvem pacientes de
todas as faixas etarias cuja parada foi
presenciada por outras pessoas, com
ritmo inicial de fibrilagdo ventricular (FV)
ou taquicardia ventricular
(TVSP) (FERNANDES, 2012).

A PCR pode ser causada por um

sem pulso

evento elétrico cardiaco, quando a

frequéncia cardiaca ¢é muito rapida
(principalmente a taquicardia ventricular

ou fibrilagdo ventricular) ou muito lenta

(bradicardia ou bloqueio atrio-ventricular),
ou quando néo existe frequéncia cardiaca
por completo

(assistolia). A parada

cardiaca pode suceder a parada
respiratéria como também pode acontecer
quando a atividade elétrica esta presente,
mas existe contragdo cardiaca ou volume
circulante eficaz, o que é chamado de
atividade elétrica sem pulso (AESP)
(VIEIRA, 2011).

@) diagnostico precoce do

mecanismo cardiaco da parada

cardiorrespiratéria €& viabilizado pela
monitoriza¢ao do ritmo cardiaco, sendo de
extrema

importancia o} seu

reconhecimento, ao qual subsidiara o

tratamento e, portanto, melhora a
sobrevida da vitima.

De acordo com o Suporte Basico
de Vida (SBV), ap6s 4 minutos de PCR
sem nenhuma intervencao, comeca haver

danos ao tecido cerebral e em 10 minutos

de anodxia, certamente havera morte
cerebral (MATSUMOTO, 2009).
Atualmente, vem sendo

implementadas em muitos hospitais as

chamadas Equipes Médicas de

Emergéncia ou Times de Resposta
Rapida, que visam uma atuacao efetiva
por meio da identificagdo e tratamento da

deteriorizacao clinica do paciente e visam
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melhorar a evolugdo através de
tratamentos breves e apropriados.

Este tipo de atendimento da parada
cardiorrespiratéria € realizado em varias
de forma a

etapas, intervir rapida e

eficazmente. O éxito das manobras
adotadas depende fundamentalmente da
chamada cadeia de sobrevida, que se
constitui desde o reconhecimento da PCR
até as medidas de ressuscitacdo que tem
como fungdo promover a circulagao
sanguinea, com decorrente oxigenagao
de orgaos vitais e restabelecimento das
funcdes cardiacas.

As manobras utilizadas no Suporte
Basico de Vida visam estabelecer as
condicdes minimas necessarias para a
manutengao ou recuperagao da
oxigenagao e perfusdo cerebral, que € a
viabilidade neurolégica para o progndstico
da vitima. Portanto, na conduta inicial
diante de um paciente em PCR, deve-se
adotar manobras que restabelegcam a
oxigenagao e

perfusdo os 0Orgéaos

cerebrais e, consequentemente, um
impacto terapéutico eficaz sobre o
(PORCIDES, 2006
ARAUJO, 2012).

A eficacia deste processo depende

paciente apud

do fundamental desempenho da equipe

envolvida, de forma a atuar com

conhecimento técnico-cientifico, sincronia

e responsabilidade. Estes indicadores
podem ser alcangados por intermédio de
processos continuos de capacitagédo e
aperfeicoamento.

O desencadeamento do sistema de
emergéncia constitui passo decisivo no
atendimento. Como nao € possivel a
definicdo detalhada da condig&o clinica do
paciente em curto espaco de tempo, deve
ser realizado, inicialmente, o chamado por
ajuda buscando o desencadeamento do
sistema de emergéncia disponivel para
melhor estrutura de recursos no
atendimento eficaz realizado ao cliente
(TIMERMAN et al., 2010).

Diante de um grande numero de
vitimas de PCR e das diversas situagdes
em que se encontra a equipe de
enfermagem frente a parada
cardiorrespiratéria, fez-se necessaria a
realizagdo desta pesquisa, objetivando
identificar as principais dificuldades
enfrentadas pela equipe da enfermagem
no atendimento a PCR, justificando a
importancia da abordagem sistematizada
e efetiva, bem como as manobras de
reanimagao imediatas fundamentais que
contribuem para a melhoria de sobrevida
do paciente e, sobretudo, saber se a

equipe de enfermagem que atua nesta
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habilidades

o paciente em PCR e

emergéncia possui para
reconhecer
capacidade para aplicar as manobras de

ressuscitagao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de
carater descritivo e exploratorio, com
abordagem qualitativa. Foi realizada no
Pronto Socorro de um Hospital Privado,
no municipio de Vitéria da Conquista,
Bahia, referéncia em alta complexidade.
Essa instituicido possui 26 leitos de
internacao, distribuidos na clinica médica,
cirdrgica, Unidade de Terapia Intensiva e
Unidade de Neurocardio e atende a
populacdo de Vitéria da Conquista e
cidades circunvizinhas. A unidade de
Pronto Socorro adulto atende 24h por dia
e acolhe os casos de acidentes e
enfermidades imprevistos de forma
indiscriminada.

Os sujeitos da pesquisa foram a
equipe de enfermagem que atuam no
referido pronto socorro, totalizando 11
profissionais, sendo 06 enfermeiros e 05
técnicos de enfermagem. Estes foram
esclarecidos quanto a metodologia e
objetivo do estudo, mediante assinatura

do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido  (TCLE),

colaboragao com a pesquisa. Por se tratar

aprovando a

de uma pesquisa com pessoas, foram
observados os preceitos éticos conforme
Resolucéo 466/12 do Ministério da Saude.
Visando dos

manter o anonimato

participantes, seus nomes verdadeiros

foram substituidos por pseuddnimos,
sendo utilizados nomes de pedras
preciosas.

As informacdes foram obtidas por
intermédio de entrevista, utilizando um
roteiro estruturado, com questdes abertas,
fechadas e multipla escolha, relacionadas
a caracterizagao dos sujeitos (sexo, idade,
nivel de escolaridade, renda, tempo de
trabalho e carga horaria de trabalho) e
relacionadas as dificuldades enfrentadas
no atendimento a PCR. O questionario foi
aplicado na propria instituicéo,
respeitando os horarios e turnos de cada
funcionario durante a jornada de trabalho.

ApoOs realizacdo da coleta de
dados, fez-se uma analise dos materiais,
obtidos de forma qualitativa, onde foram
submetidos a interpretacdo dos mesmos.
Foi utilizada a analise de conteudo
proposta por Bardin (2009), conduzidos
pelos pressupostos da pesquisa
qualitativa. Dessa forma, possibilitou a

leitura completa de cada entrevista e, em
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seguida, foram elaboradas categorias
para analise de conteudo para posterior
construgao dos resultados da pesquisa.

O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de FEtica e Pesquisa da
Faculdade
Nordeste/FAINOR (Parecer n® 301.187),
sendo o©s

autorizagao do CEP/FAINOR.

Independente do

dados coletados apds

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os individuos que fizeram parte do
estudo apresentaram idades entre 24 a 45
anos, sendo a meédia de 33,1 anos. Em
relacdo ao tempo médio de experiéncia
profissional em emergéncia, todos tinham
entre 2 e 9 anos de servigco, e observa-se
que 7 (63,6%) dos entrevistados negaram
qualquer treinamento da instituicao.

Quando perguntados sobre as
principais dificuldades que a equipe
enfrenta no atendimento a vitima de PCR,
na unidade de pronto socorro, foram
listados: a falta de capacitagdo e
treinamento da equipe; falta de incentivo
da instituicdo para o desenvolvimento de
cursos tedricos e praticos; inseguranga e
falta de habilidades na aplicagcdo do
protocolo de atendimento a PCR; falta de

lideranca no momento da intervencdo da

RCP; insuficiéncia de recursos materiais e
instabilidade emocional da equipe.

Todos 0s entrevistados
apresentaram, segundo as suas falas,
conhecimentos sobre o tema e indicam
que suas acodes estdo baseadas em suas
experiéncias profissionais e conhecimento
do protocolo de atendimento a vitima de
parada cardiorrespiratéria.

Os dados coletados permitiram a
organizagdo de quatro categorias de
analise, que foram construidas por meio
dos conteudos da entrevista estruturada:
vitima

identificagdo da em parada

cardiorrespiratéria; atuacdo da equipe
numa situacdo de PCR; aplicacdo de
manobras de RCP e desempenho da
equipe de enfermagem para atuar numa
PCR. Sendo que na categoria quatro
(Desempenho da equipe de enfermagem
para atuar numa PCR), emergiram trés
subcategorias: Capacitacgao,
Responsabilidades e Alteragdes fisicas e

psicoldgicas da equipe.

3.1 ANALISE E TRATAMENTO DAS
INFORMACOES COLETADAS

12 Categoria: Identificacdao da vitima em

parada cardiorrespiratoria
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Os profissionais de enfermagem
deparam-se constantemente, no seu

ambiente laboral, com situagdes que
requerem uma atuacgao rapida, de forma a
agir avaliando as prioridades, instituindo
acdes imediatas. As condutas realizadas
a fim de restabelecer as atividades
cardiacas e pulmonares dos pacientes em
PCR

técnico-cientifico por parte do profissional

necessitam de conhecimento

que atua nestas situacdes de emergéncia.

Nessa categoria, destacam-se

relatos dos profissionais de enfermagem

frente a identificacdo dos sinais

apresentados pelo paciente vitima de
PCR.

Apnéia, perda/auséncia de
movimentos espontaneos,
extremidades frias, pegajosas,
perda de consciéncia, palpitagéo,
sudorese, alteragcées neurolégicas,
sinais de baixo débito cardiaco,
tontura (Ametista).

Paciente né&o responsivo, com
auséncia de pulso central, cianose
central, auséncia de
expansibilidade toracica (Safira).

A vitima pode apresentar dor
precordial, sudorese, falta de
consciéncia ou diminuigdo do nivel
de consciéncia, falta de pulso
(cardtida/femural) de  grande
calibre; falta de resposta verbal e
apnéia (Turqueza).

Paradas cardiacas podem ocorrer
por quatro diferentes ritmos: fibrilagdo

ventricular, taquicardia ventricular sem

pulso (TVSP), atividade elétrica sem pulso
(AESP) e assistolia. A FV representa uma
atividade elétrica desorganizada e a
TVSP, uma atividade elétrica ventricular
organizada, ambas sem a capacidade de
gerar fluxo sanguineo. A AESP engloba
um grupo heterogéneo de ritmos elétricos
organizados associado a auséncia ou a
inefetiva atividade ventricular mecéanica. A
assistolia representa a auséncia de
atividade elétrica ventricular detectavel
(FALCAO, 2011).

O reconhecimento da PCR baseia
na triade: perda abrupta da consciéncia,
auséncia da respiragdo e auséncia do
pulso central.

Representa uma

emergéncia extrema, cujos resultados

serdo a lesao cerebral irreversivel e a
morte, caso as medidas adequadas para
restabelecer o fluxo sanguineo e a

respiracao ndao  forem realizados
(CRISTINA et al., 2008).

A PCR é comumente precedida de
alteragdes fisiologicas que podem ser
reconhecidas pela monitorizacdo dos
sinais vitais pelos profissionais que ali
(AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2008).

E importante que a equipe de

atuam

enfermagem desfrute de conhecimentos

acerca da identificacdo dos sinais e
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sintomas apresentados pelo paciente em
PCR, visando uma rapida tomada de
decis&o e consequentemente a

otimizagéo da execucao dos
procedimentos emergenciais necessarios
para o éxito da assisténcia e diminui¢cao
dos riscos que ameagam a vida do
paciente.

Destaca-se a importancia do

profissional de enfermagem no
desenvolver deste  processo, pois
geralmente sao o0s primeiros que

respondem a PCR e devem aplicar de
forma imediata, segura e competente as
manobras de reanimacdo, de forma a
contribuir para o sucesso do atendimento

e melhor progndéstico do paciente.

22 Categoria: Atuacao da equipe de

enfermagem no atendimento a PCR

Diante de um paciente em PCR, os
profissionais de saude devem proceder as
manobras de Reanimacgao
Cardiopulmonar. A RCP é uma medida de
extrema importancia para minimizagao
das sequelas, alivio do sofrimento e
preservagao da vida quando possivel. Ela
corresponde ao conjunto de medidas
realizadas com a finalidade de promover a

circulagdo de sangue oxigenado ao

coragdo, cérebro e outros 6rgaos vitais,

até que as fungcbes cardiacas e

ventilatorias sejam restabelecidas
espontaneamente (SILVA et al., 2011).

A intervencdo prevé a
aplicagdo  de um conjunto  de

procedimentos de emergéncia para
restabelecer a oxigenagao e a circulagao,
ou seja, a ressuscitacdo cardiopulmonar
(LUZIA; LUCENA, 2009).

As seguintes falas demonstram
as aclbes iniciais da equipe frente ao
paciente em PCR:

Como nédo é possivel definir a
condicdo clinica do paciente em

curto espago de tempo, é
obrigatério e meu dever como
enfermeira do plantéo
chamar/buscar o
desencadeamento de recursos
para atendimento primario e
crucial ao paciente. Chamo o
meédico responsavel, organizo a

equipe de enfermagem, o suporte

necessario para assim
desencadear o sistema de
emergéncia com qualidade
(Ametista).

De forma 4&gil, é necessario
chamar ajuda ou seja, acionar
toda a equipe disponivel para o
atendimento deste paciente e logo,
iniciar o quanto antes as
compressées toracicas (RCP),
entendendo que os dispositivos
necessarios para a manobra
estaréo prontos como
desfribilador/drogas (Pérola).

O correto é chamar ajuda e iniciar
o] atendimento emergencial
preconizado pelo ACLS (Rubi).
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O suporte basico de vida preconiza
uma sequéncia de acdes que se iniciam
no momento do reconhecimento da PCR
até as manobras mais avangadas. A
rapidez das intervengdes adotadas em
casos de PCR e o éxito na RCP
dependem da agilidade e eficacia com
que se ativa a chamada cadeia de
sobrevida, constituida pelo
reconhecimento dessa situagdo, e pelo
desencadeamento do  sistema de
emergéncia disponivel na aplicagdo do
suporte basico de vida (ARAUJO et al.,
2012).

A cadeia de sobrevivéncia é
composta de quatro elos e, para o
RCP,

importantes. Inclui: acesso rapido, que

sucesso na todos eles séao
visa 0 reconhecimento e a comunicagao
imediata da ocorréncia, para obter ajuda;
a RCP rapida, ou seja, abertura de vias
aeéreas, ventilagao e circulagdo sanguinea
que devem ocorrer tao breve quanto
possivel; a desfibrilagdo rapida com a
identificacdo e tratamento da FV, e por
fim, a aplicacdo das técnicas do Suporte
Avangado de vida em Cardiologia (SAVC)
que visa o controle das vias aéreas e
ritmo

medicamentos apropriados ao

cardiaco (MIYADAHIRA et al., 2008).

Quando ocorre uma parada

cardiaca ou alguma emergéncia que
ponha a vida em risco, uma resposta
rapida e habil pode fazer a diferenca entre
vida e morte e entre a sobrevivéncia
intacta e as sequelas (TIMERMAN, 2010).

32 Categoria: Aplicagao das manobras
de RCP

A PCR trata-se de uma situagao de
extrema urgéncia que requer da equipe a

adocao imediata de manobras

estabelecidas em protocolos e diretrizes

especificas para este atendimento.

Destacaram-se depoimentos que

caracterizam essa atuacao:

Segundo o protocolo de 2010,
preconiza o retorno da circulagdo
espontanea, com as compressées
toracicas (comprimindo rapido e
forte no centro do térax
minimizando as interrupgées. No
caso das ventilagbes também sé&o
importantes mas no  novo
protocolo se torna acéo
secundaria no atendimento inicial
(Agata).

Ao iniciar o protocolo dando
énfase as compressées toracicas
seguidas da ventilagdo (C-A-B) em
adultos, deve-se  fazer 30
compressées alternadas com 02
ventilagbes, comprimindo 5cm no
minimo (adulto) e permitindo o
retorno total deste. O protocolo
visa compressdes de qualidade
com “forga e rapidez” no centro do
térax, com no minimo 100
compressées por minuto (Pérola).
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Com a nova diretriz da AHA
(American  Heart  Association
2010), preconiza
circulagdo/compressées, abertura
de vias aéreas, boa ventilagéo.
Com cinco ciclos de trinta
compressées toracicas (5cm de
presséo, rapido e forte no centro
do torax) em 18 segundos
(Quartzo).

As diretrizes da American Heart
Association/AHA (2010) para RCP e
Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia enfatizam a necessidade de
um processo de RCP de alta qualidade,
que inclui uma frequéncia de compressao
minima de 100/min.; com profundidade de
5 cm em adultos com retorno total do
téorax apés cada compressido e
minimizagao das interrup¢cdes da mesma.
refere ao

No que se processo

compressao-ventilagao, recomenda-se
que para cada 30 compressodes, realize 2
ventilagdes, devendo evitar a
hiperventilagdo. As manobras iniciam-se
com o C-A-B (compressdes toracicas, via
aérea, respiracao), de forma a promover
um aporte sanguineo para os 0rgaos,
principalmente para o coragao, cérebro e
rins.

O atendimento a paciente vitima de
PCR deve ser prestado com rapidez,
firmeza, seguranga e calma a fim de se

evitar panico entre os profissionais.

Porém, o que se pode observar é que, na
maioria das vezes, o atendimento de RCP
é tumultuado, nao

com  agdes

sistematizadas que acarretam
sobreposi¢cdo de tarefas, culminando em
atos repetitivos que levam a uma perda de
tempo, importante para a sobrevida do

paciente (BOAVENTURA, 2010).

42 Categoria: Desempenho da equipe
de enfermagem para atuar numa PCR

Subcategoria 1: Capacitagao

Equipes que atuam em setores de
emergéncia carecem de um preparo de
alto nivel para atender as necessidades
do paciente. Desta forma, os treinamentos
para utilizagdo dos protocolos de RCP e a
educagdo continuada possibilitam uma
autonomia  dos

maior profissionais

envolvidos, e garantem as condigbes
ideais para o atendimento, norteando o
trabalho, sem fugir do que ¢é
preestabelecido.

No setor de urgéncia e emergéncia,
estar capacitado para os profissionais de
saude é fundamental para o adequado
atendimento dos pacientes gravemente
enfermos, influenciando diretamente na
sobrevida e sequelas (LUZIA; LUCENA,

2009).
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Hoje sou capaz pelo fato de poder
aliar conhecimentos tedricos e
praticos dentro da instituicdo
(Pérola).

Fiz alguns cursos direcionados na
grea (Rubi).

Consigo identificar os sinais de
PCR e sei proceder com as
manobras de ressuscitagcdo
cardiorrespiratéria, sem problema
(Turqueza).

Aliado a capacitacdo, o bom
atendimento depende da disponibilidade
de materiais e equipamentos
indispensaveis ao atendimento da vitima
de PCR. Desta forma, é

assegurar, por exemplo, a provisao de

importante

materiais e medicamentos contidos no
carrinho de emergéncia, revisando e
repondo-os rotineiramente a cada plantao
e imediatamente apds o seu uso.

As instituicbes de saude devem
oferecer treinamento aos profissionais, a
fim de capacita-los para estarem aptos a
desempenharem procedimentos
altamente técnicos em situagdes de
emergéncia, aos quais € indispensavel
que os profissionais estejam preparados

diante de tais situagdes (ARAUJO, 2012).

Subcategoria 2: Responsabilidades

O bom

manobras, o espago fisico adequado, a

desempenho das

disponibilidade de materiais e
medicamentos e o apoio institucional
integram um importante conjunto de
medidas determinantes ao sucesso da
RCP. E importante a identificacdo dos
fatores que dificultam a acéo da equipe de
enfermagem, na sua conduta durante
uma parada cardiorrespiratéria, pois isso
contribui para melhorias na assisténcia

prestada ao paciente.

Na maioria dos hospitais falta
incentivo e material para uma boa
acdo no momento de realizar o
protocolo (Esmeralda).

Tanto da empresa onde trabalha
como também  do  préprio
profissional em buscar e estar
sempre se atualizando (Cristal).

Acho que em primeiro lugar essa
responsabilidade deve ser da
administracdo e depois da equipe
que lidera um servico de pronto
socorro (Topéazio).

Existem alguns aspectos que
dificultam o atendimento aos pacientes
em PCR. Muitas vezes, as condutas séo
realizadas em locais que n&o possuem
condi¢cbes necessarias de infra estrutura,
colocando em risco O sucesso da
reanimacgao e por consequéncia, a vida do
falha na

paciente. Além disso, a

organizagdo do atendimento, a falta de
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habilidades

envolvidos

conhecimento e dos

profissionais neste
atendimento associada a insuficiéncia de
recursos humanos e materiais, tem
propiciado equivocos no processo de
assisténcia as vitimas de PCR.

E fungdo prioritaria do enfermeiro
prestar assisténcia ao paciente grave,
porém sua funcédo frente a uma PCR é
bem mais extensa, devendo dar suporte a
equipe, providenciando recursos materiais
e treinamento continuado, visando a
adequadas condi¢des de atendimento em
qualquer ambito hospitalar (LINO, 2006

apud ARAUJO, 2012).

Subcategoria 3: Alteragoes fisicas

e psicolégicas da equipe

Atualmente, a enfermagem depara
com uma realidade de trabalho cansativa
e desgastante gerada pela diversidade,
intensidade e simultaneidade de
exposicdo a cargas fisicas e psiquicas.
RCP

profissional agilidade por se tratar de uma

Nao obstante, a requer do

situagdo dramatica, brusca e que,
frequentemente, orbitam diante do duelo
entre a vida e a morte.

Os depoimentos abaixo evidenciam

esta subcategoria:

Acredito que o fator emocional
contribui muito para um bom
atendimento a PCR, logo, pode
ocorrer instabilidade emocional por
parte de membros da equipe. [...]
RCP demanda forga fisica, sendo
necessario realizar revezamento
entre os profissionais. Ainda, o
fator psicolégico é alterado, visto
que se ftrata da situacdo de
emergéncia em que a vitima
podera sobreviver através da RCP
de qualidade (Pérola).

Gratificante quando reverte o
quadro positivamente (Jade).

Esse momento é sempre muito
estressante para toda equipe

(Topazio).
A assisténcia aos pacientes em
PCR requer um conjunto de intervengdes,
que devem ser executadas de forma
rapida e precisa. [...] essa situagdo gera
uma mobilizacdo especial na equipe
médica e de enfermagem, transformando-
se, muitas vezes, em um momento de
estresse, na medida em que salvar a vida
do outro € um desafio coletivo (LUZIA,

2009).

4 CONCLUSAO
Devido sua gravidade, PCR
sempre desafiou o0s conhecimentos

técnico-cientificos da Medicina. Afinal,
quando se interrompe fungdes de 6rgaos
vitais, provocando lesdes muitas vezes

irreversiveis, torna-se uma situagao de
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extrema emergéncia. Normalmente, &
uma intercorréncia inesperada, onde ha
uma situagdo em que o paciente corre de
risco de morte.

Este estudo atingiu o objetivo
proposto, uma vez que demonstrou o0s
aspectos que dificultam a agao da equipe
de enfermagem no atendimento a PCR.
Constatou-se por meio dos
guestionamentos que o desempenho na
realizagdo de um atendimento correto é
diversos fatores

propiciado por que

influenciam diretamente no resultado
almejado. A maioria sente-se capaz para
efetivar o protocolo para RCP. No entanto,
relatam fatores que dificultam essa
atuacao.

Considera-se que os resultados da
pesquisa vieram contribuir com a area da
saude, pois possibilitaram apontar a

necessidade de um processo continuo de

conhecimento quanto aos procedimentos
de reversdao de um quadro clinico o qual
se encontra a vitima em PCR. Os
resultados revelam que os profissionais
conseguem identificar a PCR, porém é
imprescindivel a capacitagao e
treinamento da equipe para atuar nesta
situacédo de emergéncia.

Cabe a equipe, com apoio da
instituicdo, estar treinada e capacitada
para realizar procedimentos altamente
técnicos em situagcdes de emergéncia. Tal
preparo culminara na eficacia e
efetividade das manobras de RCP. O
sucesso do atendimento ao paciente
vitima de parada cardiorrespiratoria é
alcancado através da integragcdo de
esforcos da equipe, com envolvimento e

interesse de cada profissional.

THE CHALLENGES FACED BY THE NURSING STAFF IN THE CARE OF
CARDIOPULMONARY ARREST

ABSTRACT

The subject studied aims to identify the difficulties faced by the
nursing staff in the care of cardiopulmonary arrest. It’'s about a
descriptive an exploratory research with a qualitative approach. The
data were collected by interviews, using structural scrip with six
essay questions and seven multiple choice questions. Eleven
nursing professionals, who work in a unit ER of a private hospital in
Vitéria da Conquista — Bahia, participated in the study, which was
between June and July 2013. When questioned about the main
difficulties faced by the staff, were listed: the lack of incentives, from
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the institution, for the develop of theoretical and practical courses;
personal insecurity; lack of abilities in implementing the treatment
protocol for cardiac arrest; the absence of a leadership in the
moment of intervention in cardiopulmonary resuscitation; insufficient
human resources and emotional instability. The analysis of the
collected material resulted in the construction of four categories of
analysis as described: identification of victims in cardiopulmonary
arrest; team performance in a situation of cardiac arrest; application
of resuscitation procedures; the performance of the nursing staff in
the situation of cardiopulmonary arrest. In the fourth category
(performance of the nursing staff in the situation of cardiac arrest)
occur three subcategories: Qualification, Responsibilities and
Physical and Psychological changes in the staff. It’s clear, therefore,
the importance of the nursing staff in assisting the victim of
cardiopulmonary stop and evidences the need for training and
qualification for effective and efficient service, which enables the
quality of the procedure adopted.

Keywords: Heart Arrest. Cardiopulmonary Resuscitation. Nursing.
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